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Széles körben elfogadott a többszörösen telítetlen zsírsavak fokozott bevitelének antiaterogén, antitrombotikus, gyulla-
GiVJiWOyWURPERFLWDDJJUHJiFLyWJiWOyYpUQ\RPiVpVSOD]PDWULJOLFHULGFV|NNHQWĘKDWiVD-yYDONHYHVHEELQIRUPiFLy
iOOUHQGHONH]pVUHKRJ\H]HQ]VtUVDYDNPLNpQWEHIRO\iVROMiNDNO|QE|]ĘHUHGHWĦDULWPLiNDW-HOHQ|VV]HIRJODOyFpOMDD]
n-3 és n-6 családba tartozó telítetlen zsírsavak antiaritmiás hatásaival kapcsolatos állatkísérletes és humánvizsgálatok 
eredményeinek áttekintése, a hatás lehetséges mechanizmusának megbeszélése.
$QWLDUUK\WKPLFHIIHFWRISRO\XQVDWXUDWHGIDWW\DFLGULFKGLHWHYDOXDWLRQRIH[SHULPHQWDODQGFOLQLFDO¿QGLQJV
It is widely accepted that an increased consumption of polyunsaturated fatty acids provide antiatherogenic, antithrom-
ERWLFDQWLLQÀDPPDWRU\SODWHOHWDJJUHJDWLRQLQKLELWRU\EORRGSUHVVXUHDQGSODVPDWULJO\FHULGHFRQFHQWUDWLRQGHFUHD-
sing effect. Much less information is available about the potential antiarrhythmic effect of these compounds. The aim of 
the present paper is to review the literature about the effect and possible mechanism of n-3 and n-6 type unsaturated 
fatty acids in arrhythmias in experimental animals and in clinical investigations.
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Többszörösen telítetlen zsírsavakban dús 
diéta
A táplálkozási szokások megváltozása révén az ember 
HJ\UHNHYHVHEEQ|YpQ\LHUHGHWĦWHUPpNHWH]]HOSiUKX-
]DPRVDQHJ\UHW|EEiOODWLHUHGHWĦWiSOiOpNRWIRJ\DV]W
Fokozódik a táplálékkal elfogyasztott zsír, különösen a 
telített zsírsavakat tartalmazó zsiradék mennyiségének 
bevitele. Feltételezések szerint ez a táplálkozásbeli vál-
tozás is oka az iszkémiás szívbetegségek miatti magas 
halálozásnak, amely hazánkban a harmadik legmaga-
VDEE(XUySiEDQH]]HOPHJHOĘ]YHYDODPHQQ\LN|UQ\H-
]ĘRUV]iJRW
$]HPOĘV|N EHOHpUWYH D] HPEHUWPDJXN LV NpSHVHN
glükózból, illetve aminosavakból szintetizálni a telített 






ra-olaj, szójaolaj. Az n-6 szériába tartozó hosszabb 
szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsav-származé-
NRNPiUD]HPOĘV|NV]HUYH]HWpEHQLVNHOHWNH]QHNOLQRO-
savból, lánc elongáció és deszaturáció révén (1. ábra). 
$] DUDFKLGRQVDY  Q iOODWL HUHGHWĦ K~VRNEDQ
WRMiVEDQ WHMEHQ LV HOĘIRUGXO $] Q V]pULiED WDUWR]y
]VtUVDYDNHOĘDQ\DJDD]DOIDOLQROpQVDYDPHO\QDJ\REE
mennyiségben található egyes repceolaj fajtákban, a 
szójaolajban, illetve a táplálkozási célra nem alkalma-
zott lenolajban. Hosszabb szénláncú származékai, az 
eikozapentaénsav (EPA; 20:5, n-3) és docosahexaen-
sav (DHA; 20:6; n-3), a táplálékban nagyobb mennyi-
VpJEHQFVDNDKDODNEDQIRUGXOQDNHOĘ
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Az 1970-es években Dyerberg és BangPHJ¿J\H-
lései azt mutatták, hogy a grönlandi eszkimók körében 
±D]iWODJGiQSRSXOiFLyKR]KDVRQOtWYD±LJHQDODFVRQ\
DV]tYpUUHQGV]HULPHJEHWHJHGpVHNHOĘIRUGXOiVD$IĘ
különbséget abban látták, hogy az eszkimók sok ten-
JHUL HUHGHWĦ PDJDV Q WDUWDOP~ ]VtUVDYDNDW WDUWDO-
mazó táplálékot (hal, fóka, bálna) fogyasztanak, míg a 
dán populáció hasonlóan magas zsiradék fogyasztása 
IĘOHJ WHOtWHWW]VtURNEyOiOO$]D]yWDHOWHOW LGĘV]DNDODWW
számos vizsgálat igazolta az n-3 típusú zsírsavak foko-
zott bevitelének antiaterogén, antitrombotikus, gyulla-
dásgátló, trombocitaaggregációt gátló, vérnyomás- és 
SOD]PDWULJOLFHULGFV|NNHQWĘKDWiVDLW
Jóval kevesebb vizsgálat foglalkozott az n-6 típusú zsír-
savak hasonló hatásaival, illetve ezen hatások esetleges 
antiaritmiás következményeivel. A Keys és munkatársai 
iOWDONH]GHPpQ\H]HWWRUV]iJRWpULQWĘ6HYHQ&RXQWUL-
es Study) populációs mortalitási vizsgálatsorozat 50 év 
LGĘWDUWDPRWiW|OHOĘpUWpNHOpVHV]HULQWD]|VV]HVKDOiOR-
zás fordítottan arányos a növényi olajok fogyasztásával 
(4). Jelen rövid összefoglaló munkában a telítetlen zsír-
savak esetleges antiaritmiás hatásait kívánjuk áttekinte-
ni állatkísérletes és humán vizsgálatok alapján.
Állatkísérletes vizsgálatok
Az említett humán populációs vizsgálatok számos állat-
kísérletes munkát indítottak el, amelyeknek célja a sta-
tisztikai eredmények igazolása, az ok-okozati kapcsolat 
és az esetleges hatásmechanizmus kutatása volt.
Korábbi vizsgálataink szerint a telítetlen zsírsavdús di-
éta, amit fokozott napraforgóolaj bevitellel értünk el, 
javította a szívizominfarktus túlélési esélyeit patkány-
EDQ±HJ\RO\DQiOODWIDMEDQDPHO\QHPKDMODPRVDOL-
pidanyagcsere-zavarok miatti ateroszklerotikus érel-
változásokra (5). Ezeket az eredményeinket mások is 
igazolták patkányban (6, 7) és majomban (8, 9). Vizs-




WDPDpV D NDPUD¿EULOOiFLy HOĘIRUGXOiVD HPHONHGHWW D
túlélési arány. A telítetlen zsírsavakban dús diéták an-
tiaritmiás hatása nem a plazma koleszterinkoncentrá-
ció csökkentésével volt összefüggésben. Patkányban, 
KDVRQOyDQPiVQHPKXPiQHPOĘV|NK|]D¿]LROyJLiV
plazma koleszterinkoncentráció alacsonyabb, mint az 
emberben. Ez az érték, illetve a HDL/LDL-koleszte-
ULQIUDNFLyDUiQ\DQHPYiOWR]RWWMHOHQWĘVHQNtVpUOHWHLQN-
ben az 1 hónapig tartó diéták hatására.
További állatkísérletes vizsgálatok alátámasztják, hogy 
az n-3 típusú zsírsavakban dús diéta fogyasztása szin-
WpQMHOHQWĘVPpUWpNEHQFV|NNHQWLDNRURQiULDDUWpULDOH-
kötéssel létrehozott aritmiák gyakoriságát és javítja a 
túlélés esélyeit (11, 12). Ezen vizsgálatok során tisztított 
halolajban dús tápot fogyasztottak az állatok. Az anti-
aritmiás hatás eléréséhez a halolajat az elfogyasztott 
HQHUJLDiEDQ LVHOHJHQGĘYROWDONDOPD]QLPtJD]
Q WtSXV~ GLpWD HVHWpQ  QDSUDIRUJyRODM HUHGPp-
Q\H]HWWKDVRQOyPpUWpNĦYpGHOPHW
A telítetlen zsírsavdús diéta hatásában 
szerepet játszó mechanizmusok
Membránszerkezet-változások
$ WiSOiOpNNDO V]HUYH]HWEH NHUOĘ Q pV Q WtSXV~
esszenciális zsírsavak, valamint az egyszeresen telí-
tetlen és a telített zsírsavak nem csak szubsztrátként 
szerepelnek a mitokondriális béta-oxidációban. A di-
pWiN KDWiViUD MHOOHJ]HWHV iWpSOpV ¿J\HOKHWĘ PHJ D
membrán foszfolipoidok zsírsav összetételében (5, 
$NO|QE|]ĘKRVV]~ViJ~pV WHOtWHWWVpJL IRN~
]VtUVDYDNPHJKDWiUR]]iNDPHPEUiQ¿]LNRNpPLDLVD-
játságait, a membránhoz kötött fehérjék (receptorok, 
enzimek, ioncsatornák) mozgását, konformációs vál-
tozását. Ezen keresztül számos sejtfunkciót is befo-
lyásolnak.
Ioncsatorna- és receptormoduláció
A zsírsavak membrán alkotóként, az ioncsatorna mikro-
környezetének befolyásolása révén, illetve szabad 
IRUPiEDQ D] LRQFVDWRUQiKR] YDOy N|WĘGpV UpYpQ EH-
IRO\iVROKDWMiNDPHPEUiQRQNHUHV]WOW|UWpQĘLRQPR]-
JiVRNDW  $ NH]GHWL HOHNWUR¿]LROyJLDL YL]VJiODWRN
VRUiQIĘNpQWLQYLWURDNXWNH]HOpVIRUPiMiEDQDONDOPD-
1. ÁBRA. Az n-6 és n-3 típusú zsírsavak szintézise és hasz-
nosítása az emberi szervezetben. A zárójelben szereplő 
első szám a szénlánc hosszát jelzi, a második a kettős 
kötések számát, n=az első kettős kötés metil-láncvégtől 
számított távolsága. CO=ciklooxigenáz, LO=lipoxigenáz, 
PG=prosztaglandinok, LT=leukotriének
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zott szabad zsírsavak hatását tanulmányozták. Ezen 
vizsgálatok általános megállapítása volt, hogy az n-3 
és n-6 családba tartozó többszörösen telítetlen zsírsa-
YDNHJ\DUiQWGy]LVIJJĘPyGRQFV|NNHQWHWWpNDVHMWEH
LUiQ\XOyIHV]OWVpJIJJĘQiWULXPiUDPRW,1D) (16, 17), a 
IHV]OWVpJIJJĘ/WtSXV~NDOFLXPiUDPRW,ca,L) (18, 19). 
$NO|QE|]ĘUHSRODUL]iFLyEDQV]HUHSHW MiWV]yLRQiUD-
mokat szintén gátolták a telítetlen zsírsavak: pl. a tran-
ziens kifelé irányuló káliumáramot (Ito) (17, 19, 20), a 
repolarizáló káliumáram ultragyors komponensét (IKur) 
DNpVĘLHJ\HQLUiQ\tWyNiOLXPiUDPRW,K) (19, 21) és 
D1D&D FVHUHPHFKDQL]PXVW ,1&;) (22). A telített (pl. 
sztearinsav, 18:0) és egyszeresen telítetlen zsírsavak-
nak (pl. olajsav, 18:1, n-9) ilyen hatásai nem voltak ki-
mutathatók.
6]iPRV WHFKQLNDL SUREOpPiW YHW IHO D NO|QE|]Ę]VtU-
VDYG~V GLpWiN KDWiViUD OpWUHM|YĘ PHPEUiQ iWpSOpV
ioncsatornákra gyakorolt hatásainak vizsgálata, hiszen 
a sejt izolálás során alkalmazott módszerek maguk is 
befolyásolhatják az ioncsatornák membrán-mikrokör-
Q\H]HWpW(QQHNPHJIHOHOĘHQNHYHVHEEpVHJ\PiVQDN
sokszor ellentmondó eredmények találhatók az iroda-
lomban. A diétás kezelések után pl. nem volt kimutat-
ható I1D (23, 24) és IKrJiWOiV-HOHQWĘVFV|NNHQpVW
találtak viszont ilyen körülmények között is az IK1, IKs, 
Ica,L és az I1&;-áramokban (23, 24).
A rendelkezésre álló irodalmi adatok összegzéseként 
megállapítható, hogy a többszörösen telítetlen zsírsav-
V]iUPD]pNRNLQYLWURDNXWHOHNWUR¿]LROyJLDLKDWiVDLIHO-
WHKHWĘHQQHPVSHFL¿NXVKDWiVRNKLV]HQDNO|QE|]Ę
származékok (18:2, n-6-tól 22:6, n-3-ig) egyaránt gá-
WROQLNpSHVHND]HJ\PiVWyOHOWpUĘLRQFVDWRUQiNDW.pU-
déses, hogy ez a mechanizmus milyen szerepet játszik 
akkor, amikor a károsodás helyén (pl. iszkémiás inzul-
tus) lokálisan szabadulnak fel a zsírsavak a membrán-
ból. További vizsgálatokat igényel, hogy az ionmozgá-
VRNPHJYiOWR]iViQDNHUHGĘMHNpQWD]DQWLDULWPLiVYDJ\
D]DULWPRJpQKDWiVNHUOHOĘWpUEH$UHSRODUL]iOyNiOL-
um-áramok gátlása fokozza az EKG QT-szakasz varia-
ELOLWiViWpVQ|YHOLDSROLPRUINDPUDLDULWPLiND¶WRUVDGHV
GH SRLQWHV¶ NLDODNXOiViQDN YHV]pO\pW  $ WHOtWHWOHQ
zsírsavdús diéták ilyen irányú hatását kísérletes körül-
mények között nem vizsgálták. Szintén nincs arra vo-
QDWNR]yDGDWKRJ\DNO|QE|]Ę47V]DNDV]Q\~MWypV
ezért aritmogén hatású gyógyszerek mellékhatását mi-
ként befolyásolja a telítetlen zsírsavdús diéta.
A telítetlen zsírsavdús diéták eredményeként, a memb-
rán átépülés hatására egyes sejtmembránhoz kötött 
enzimek aktivitása is megváltozik (26, 27), illetve a 
DGUHQHUJUHFHSWRUYiODV]FV|NNHQpVH¿J\HOKHWĘPHJ
(8, 28).
Egyéb, biológiailag hatékony metabolitok 
NpS]ĞGpVH
Az n-3 típusú telítetlen zsírsavban dús diéták hatása-
ként az eikozanoidok és egyéb zsírsavszármazékok 
szintézise az értágító prosztanoidok képzése irányába 
WROyGLN$]HLNR]DQRLGRNHOVĘVRUEDQDV]pQDWR-
mot tartalmazó zsírsavakból ciklooxigenáz (pl. prosz-
taglandinok, tromboxán, prosztaciklin), illetve lipoxi-
JHQi]OHXNRWULpQHN~WRQNHOHWNH]ĘWHUPpNHN(1. ábra).
Dyerberg és munkatársai korai eredményei szerint (3) 
D] (3$EyO NHOHWNH]Ę WURPER[iQ 7[$3) kevésbé po-
WHQV WURPERFLWDDJJUHJiWRU pV pUV]ĦNtWĘ KDWiV~ PLQW
D]DUDFKLGRQVDYEyONHOHWNH]ĘWHUPpN7[$2). Ugyanak-
kor a két prosztaciklin származék (PGI3 és PGI2) ha-
tékonysága közel megegyezik. Ez az arányeltolódás 
PDJ\DUi]KDWMDDKDORODMGLpWDYpU]pVL LGĘWQ\~MWyDQWL
trombotikus és antiiszkémiás hatását is (3, 30).
(]HQMyOLVPHUW]VtUVDYHUHGHWĦPHGLiWRURNPHOOHWWV]i-
mos egyéb, biológiailag aktív oxidációs terméket azo-
nosítottak, amelyek a lipoxigenáz, az aszpirinrezisz-
tens ciklooxigenáz, vagy a citokrom P450 epoxigenáz 
~WRQNHOHWNH]QHN$]tJ\OpWUHM|YĘPHGLiWRURNUH-
solvin, maresin, protectin) hozzájárulhatnak a telítet-
len zsírsav dús diéták hatásához, szerepet játszanak 
a gyulladásos reakcióban és a gyulladásos folyamat 
megszüntetésében (32), ezen keresztül az aritmia 
szubsz trátum kialakulásának csökkentésével az arit-
PLiNPHJHOĘ]pVpEHQ$NO|QE|]ĘWtSXV~]VtUVDYDNEyO
NHOHWNH]ĘR[LGiFLyVWHUPpNHNKDWiViQDNWLV]Wi]iVDD
GLpWiV YiOWR]WDWiV KDWiViUD OpWUHM|YĘ PyGRVXOiVD WR-
vábbi vizsgálatokat igényel.
PPAR-aktiváció
A telítetlen zsírsavdús diéták hatására a szérum lipop-
URWHLQ|VV]HWpWHOHOĘQ\|VHQYiOWR]LNËJ\SOFV|NNHQD
plazma triglicerid-koncentráció, az összkoleszterinszint 
és ezen belül az LDL-koleszterinfrakció is csökken. 
Ezek a változások együttesen csökkentik az atero-
V]NOHURWLNXV pUHOYiOWR]iVRNDW pV H]HN V]|YĘGPpQ\HLW
tJ\MHOHQWĘVV]HUHSNOHKHWDV]tYL]RPLQIDUNWXVHOVĘGOH-
ges prevenciójában.
A telítetlen zsírsavakban dús diéták antiaritmiás hatása 
azonban nem minden esetben hozható összefüggésbe 
a plazma koleszterinkoncentráció csökkentésével. Pat-
NiQ\EDQKDVRQOyDQPiVQHPKXPiQHPOĘV|NK|]D¿-
ziológiás plazma koleszterinkoncentráció alacsonyabb, 
mint az emberben. Ez az érték, illetve a HDL/LDL-ko-
OHV]WHULQIUDNFLyDUiQ\DQHPYiOWR]RWWMHOHQWĘVHQNtVpU-
leteinkben sem az 1 hónapig tartó diéták hatására.
A zsírsavak számos sejtmagreceptor és transzkripciós 
faktor természetes ligandjai, amelyek szabályozzák a 
gén expressziót. Így befolyásolják pl. a lipidmetaboliz-
must, a glükóz-anyagcserét és a gyulladásos folyama-
tokat. A telítetlen zsírsavak a peroxiszoma proliferációt 
DNWLYiOy UHFHSWRU 33$5Į DNWLYiOiVD UpYpQ IRNR]]iN
a zsírsavak sejtbe való transzportját és a zsírsav-oxi-
dációt (33). Az EPA aktiválja a protein-kináz-A-t, ami 
FV|NNHQWLDNRQWUDNWLOLWiVWpVHOĘVHJtWLDUHOD[iFLyW(]
a kombinált hatás, akut iszkémiás körülmények között 
energiamegtakarítást eredményezhet és hozzájárulhat 
az antiaritmiás hatáshoz (34).
$IHQWLIRO\DPDWRNYL]VJiODWDIĘNpQWLQYLWURUHQGV]HUHN-
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ben, a zsírsavak akut kezelés formájában való hozzáadá-
sával történtek. Kevéssé ismert, hogy a diéta formában 
való alkalmazás esetén, a membrán zsírsav-összetétel 
átépülése révén, milyen szerepe lehet ezen mechaniz-
musoknak az anyagcsere áthangolásában, az akut isz-
kémiás inzultushoz való alkalmazkodásban (35).
Humán epidemiológiai vizsgálatok
A többszörösen telítetlen zsírsavak fogyasztásának 
HOĘQ\|VNDUGLRYDV]NXOiULVKDWiVDLUDDyerberg és mun-
katársai~WW|UĘSRSXOiFLyVYL]VJiODWDLKtYWiNIHOD¿J\HO-
met, amely szerint az ateroszklerózis és a szívmegbe-
WHJHGpVHNHOĘIRUGXOiVDLJHQULWNDDVRNKDODWIRJ\DV]Wy
grönlandi eszkimók között. Ezeket a korai megállapítá-
sokat sok kritika érte, amelyeket Fodor és munkatársai 
(36) közleménye részletez összefoglalóan. A leggyak-
rabban említett hiányosság az akkoriban Grönlandon 
HOpUKHWĘ KDOiOR]iVL VWDWLV]WLNiN PHJEt]KDWDWODQViJD
YROW DPL DODSMDLEDQ NpUGĘMHOH]WH PHJ D NRUUHOiFLyV
meg állapítást. A korai epidemiológiai vizsgálatok alátá-
masztására számos további populációs és randomizált 
kontrollvizsgálatot indítottak. Epidemiológiai és klinikai 
vizsgálatok is azt mutatják, hogy a táplálék kis meny-
Q\LVpJĦKDORODMMDOYDOyNLHJpV]tWpVHFV|NNHQWLDNRURQi-
ria-megbetegedések mortalitását és csökkenti a halá-
lozást szívizominfarktus esetén (37, 38).
$]QWtSXV~]VtUVDYDNIRJ\DV]WiViWpVKDWiViWLOOHWĘ-
en széles körben elfogadott, hogy az emberi faj kiala-
kulása kezdetén olyan táplálékot fogyasztott, amely-
nek n-6/n-3 zsírsavainak aránya 1:1 volt. Ez az arány 
MHOHQWĘVHQHPHONHGHWWDPRGHUQNRUEDQD] LSDUV]HUĦ
PH]ĘJD]GDViJLWHUPHOpViOWDOiQRVViYiOiViYDO(]]HO
párhuzamosan emelkedett a szív-ér rendszeri meg-
EHWHJHGpVHNPLDWWLKDOiOR]iV±DPLEĘODNHWWĘN|]|WWL
ok-okozati összefüggésre lehet következtetni (39).
ÒMDEE QDJ\V]iP~ QpSHVVpJHW pULQWĘ W|EE pYWL]HGHV
vizsgálat eredményeként a többszörösen telítetlen 
zsírsavak közül a linolsav fogyasztása mutatta a leg-
szorosabb negatív korrelációt a kardiovaszkuláris ha-
lálozással (40). Farvid és munkatársai (41) 11 kohorsz 
vizsgálat eredményeit összesítették metaanalízisük-
ben. Megállapításuk szerint a linolsavnak a telített zsír-
VDYDNURYiViUDW|UWpQĘIRNR]RWWEHYLWHOHGy]LVIJJĘHQ
csökkentette a keringési betegségek rizikóját és a kar-
diovaszkuláris halálozást. Ezek a vizsgálatok nem tá-
masztják alá azt a véleményt, hogy az n-6 típusú zsír-




csolatos humán epidemiológiai vizsgálatok során szá-
mos, nehezen kontrollálható körülmény befolyásolja az 
eredményeket. Az elfogyasztott hal eredete (tengeri 
YDJ\pGHVYt]LPLQĘVpJHKLJDQ\pVNOyUR]RWWV]pQKLG-
rogénekkel való szennyezettsége), az elkészítés mód-
MDVWpVIĘ]pVPLQGEHIRO\iVROMDHVHWOHJURQWMDDYp-
GĘKDWiVNLDODNXOiViW(]pUWDPiVRGODJRV
prevenció során a szív-ér rendszeri betegek intervenci-
ós kezelésére standardizált, tisztított olajkészítmények 
hatását vizsgálták.
(]HNN|]OD OHJMHOHQWĘVHEED*,66,3UHYHQ]LRQH WD-




riságát, a kontrollcsoporthoz képest.
Újabb vizsgálatok azonban nem igazolták teljes egé-
szében a kezdeti eredményeket. Alexander és munka-
társai (46) metaanalízisükben több randomizált kontroll-
vizsgálat (összesen kb. 93 ezer beteg), illetve kohorsz 
vizsgálat (összesen kb. 732 ezer) beteg adatait érté-
kelték. A randomizált kontrollvizsgálatok metaanalízise 
V]HULQWD]QWtSXV~]VtUVDYDNNLHJpV]tWĘIRJ\DV]WiVD
NLVPpUWpNEHQVWDWLV]WLNDLODJQHPV]LJQL¿NiQVPyGRQ
csökkentette a szív-ér rendszeri halálozást. Ez a csök-
NHQWĘ KDWiV MHOHQWĘVHEE VWDWLV]WLNDLODJ V]LJQL¿NiQV
PpUWpNĦYROWDPDJDVUL]LNyM~EHWHJHNHVHWpQ±KDD
szérum triglicerid, vagy az LDL-koleszterol-koncentrá-
ció a normáltartománynál magasabb. A hosszabb ide-




Ramsden és munkatársai~MUDpUWpNHOWpND Ä0LQQHVRWD
&RURQDU\([SHULPHQW´DGDWDLpVPyGRVtWRWWiNDNRUiE-
bi következtetéseket. A telített zsírsavakban gazdag 
táplálék helyett linolsavban dús táplálék (kukoricacsí-
ra-olaj, illetve ezzel dúsított margarin) fogyasztását 
ajánlották betegeiknek. A diétás változtatás eredmé-
nyesen csökkentette a szérum koleszterinkoncentráci-
yW GH H] D] HJ\pENpQW |QPDJiEDQ YpGĘKDWiV~QDN
vélt változás nem mutatkozott meg az összes-, illetve 
a kardiovaszkuláris halálozás csökkenésében (47). Ha-
sonló következtetésre jutott Hamley (48) is vizsgálatai 
HUHGPpQ\HNpQW$PHJIHOHOĘHQNRQWUROOiOWUDQGRPL]iOW
utánkövetéses vizsgálatokon alapuló metaanalízisének 
YpJVĘN|YHWNH]WHWpVHV]HULQWDWHOtWHWW]VtUVDYG~VGLpWD
n-6 típusú telítetlen zsírsavakra való váltása nem csök-
NHQWHWWHV]LJQL¿NiQVPpUWpNEHQDNDUGLRYDV]NXOiULVpV
a teljes halálozást.
Másodlagos prevenció –  
Malignus kamrai aritmiák
A GISSI Prevenzione-vizsgálatban (45) tapasztalt tel-
MHV PRUWDOLWiVFV|NNHQpVW IĘNpQW D KLUWHOHQ V]tYKDOiO
a malignus kamrai aritmiák kialakulásának csökkené-
sével magyarázták. Aarsetøy és munkatársai szerint 
a szívizominfarktus akut fázisában vörösvértestekben 
PpUW (3$'+$WDUWDORP MHOHQWĘVHQ DODFVRQ\DEE YROW
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D]RNEDQ D EHWHJHNEHQ DNLNQpO NDPUD¿EULOOiFLy DOD-
NXOWNLD]HOVĘyUiEDQ0iVYL]VJiODWRNV]HULQWD
GH¿EULOOiWRUEHOWHWpVHOĘWWDONDOPD]RWWIRNR]RWWQ]VtU-
sav-bevitel (fokozott halfogyasztás, intravénás infúzió) 
csökkentette a kamrai tachycardia indukálhatóságát 
(50, 51). Christensen és munkatársai  GH¿EULOOiWRU
EHOWHWpVHQiWHVHWWEHWHJHNQpON|YHWWpNDNDPUD¿EULOOi-
FLypVDNDPUDLWDFK\FDUGLDHOĘIRUGXOiViW$EHWHJHQ
végzett, 12 hónapos utánkövetéses vizsgálat során az 
DULWPLiNHOĘIRUGXOiVDIRUGtWRWWDUiQ\RVViJRWPXWDWRWWD
szérum n-3 zsírsavak mennyiségével. Ezen megállapí-
tások értékét gyengíti, hogy kisszámú beteganyagon 
történtek a vizsgálatok, ami a nagy betegpopulációra 
YDOyNLWHUMHV]WKHWĘVpJHWNRUOiWR]]D
6]LQWpQ GH¿EULOOiWRUiWOWHWpVHQ iWHVHWW GH QDJ\REE
számú beteganyagon 3 tanulmányban vizsgálták a 
NDSV]XOi]RWWKDORODMMDOW|UWpQĘNH]HOpVDQWLDULWPLiVKD-
tását. A 3 randomizált kontrollvizsgálat metaanalízise 




Mozaffarian és munkatársai (54) populációs, kohorsz 
vizsgálatai szerint negatív összefüggés mutatható ki a 
táplálék n-3 zsírsav-tartalma és a szívelégtelen bete-
JHNEHQ HOĘIRUGXOy SLWYDU¿EULOOiFLy J\DNRULViJD N|]|WW
(]WN|YHWĘHQQpKiQ\NLVHEEEHWHJV]iPRWpULQWĘU|YLG
ideig tartó, randomizált kontrollvizsgálatot is végeztek, 
DPHO\HN V]LQWpQ YpGĘKDWiVW LJD]ROWDN ËJ\SO HOHNWUR-
PRV NDUGLRYHU]LyW N|YHWĘHQ D] DQWLDULWPLiV NH]HOpV
DPLRGDURQ VRWDORO HOOHQpUH YLVV]DWpUĘ SLWDU¿EULOOiFLy
gyakorisága csökkent a kapszulázott halolaj fogyasz-
tása esetén (55, 56). A további tanulmányok azonban 
QHPLJD]ROWDNYpGĘKDWiVWDSLWYDU¿EULOOiFLyNLDODNXOi-
sával szemben. Zhang és munkatársaiV]tYPĦWpWHW
ELOOHQW\ĦPĦWpWNRURQiULDE\SDVVN|YHWĘSLWYDU¿EULOOi-
ciót vizsgáló 7 kisebb randomizált klinikai tanulmány 
metaanalízisét végezte. Ezek alapján a beavatkozás 
HOĘWW HONH]GHWW IRNR]RWW WHOtWHWOHQ ]VtUVDYEHYLWHO QHP
FV|NNHQWHWWH V]LJQL¿NiQVPpUWpNEHQ D SLWYDU¿EULOOiFLy
gyakoriságát. Szintén negatív a következtetése a leg-
IULVVHEE NRKRUV] YL]VJiODWRNDW pUWpNHOĘ PHWDDQDOt]LV-
QHNDKRVV]~N|YHWpVL LGĘV]DN ±pYDODWW VHP
volt összefüggés az n-3 zsírsavbevitel (fokozott halfo-
gyasztás, vagy halolaj kapszula formájában) és a pit-
YDU¿EULOOiFLyJ\DNRULViJDN|]|WW
Következtetések
Számos biztató, antiaritmiás hatást igazoló kísérle-
tes és klinikai tanulmány után jelenleg a szakirodalom 
óvatosan foglal állást a telítetlen zsírsavak antiaritmiás 
KDWiVDLW LO\HQ LUiQ\~DONDOPD]KDWyViJiW LOOHWĘHQÈOWD-
lában elfogadott, hogy tartós, preventív fogyasztásuk 
csökkenti a kardiovaszkuláris események és a hirtelen 
V]tYKDOiOHOĘIRUGXOiViW(EEHQD]HVHWOHJHVN|]YHWOHQ
antiaritmiás hatás mellett a telítetlen zsírsavak antiate-
rogén, antitrombotikus, gyulladásgátló, trombocitaag-
gregációt gátló, vérnyomás és plazma trigliceridcsök-
NHQWĘKDWiViQDNLVV]HUHSHYDQ
$ J\DNUDQ WDSDV]WDOKDWy HOWpUĘ YpJN|YHWNH]WHWpVHN
IHOWHKHWĘHQ D] HOWpUĘ DULWPLDPHFKDQL]PXVRNUD YH]HW-
KHWĘNYLVV]D6]iPRViOODWNtVpUOHW pVKXPiQSUHYHQ-
ciós vizsgálat utal arra, hogy a telítetlen zsírsavak 
közvetlenül, vagy közvetett módon csökkentik az akut 
szívizom-iszkémia során kialakuló, életet veszélyez-
WHWĘ NDPUDL DULWPLiN V~O\RVViJiW(]DKDWiV IHOWHKH-
WĘHQ D SOD]PiEDQ NHULQJĘ V]DEDG ]VtUVDYDNQDN D]
iszké mia következtében lokálisan felszabaduló zsírsa-
vaknak, illetve a membrán szerkezeti átalakulásának 
N|V]|QKHWĘN6]tYL]RPLV]NpPLDVRUiQDIRNR]RWWIRV]-
folipáz-A2DNWLYiOyGiV PLDWW QDJ\ PHQQ\LVpJĦ WHOtWHW-
OHQ ]VtUVDY V]DEDGXO IHO DPHPEUiQ IRV]IROLSLGHNEĘO
Ezek nemcsak szubsztrátként szolgálnak a különbö-
]Ę PHGLiWRURN V]LQWp]LVpKH] pV D V]LJQDOL]iFLyV IR-
lyamatokhoz, hanem közvetlen antiaritmiás hatást is 
HUHGPpQ\H]KHWQHN D IHV]OWVpJIJJĘ LRQFVDWRUQiN
befolyásolásával.
Az infarktuson átesett betegek másodlagos prevenci-
yMiEDQD]RQEDQQHPLJD]ROWHJ\pUWHOPĦHQDPDOLJQXV
NDPUDLDULWPLiNNLDODNXOiViWFV|NNHQWĘKDWiV,O\HQN|-
UOPpQ\HN N|]|WW HOHNWURPRV GH¿EULOOiWRU EHOWHWpVH
XWiQ LV]NpPLDNLDODNXOiViUDQLQFVLGĘPLYHODNpV]-
lék már az aritmiás esemény indulásakor megszünte-




a betegpopuláció megválasztása nagymértékben befo-
lyásolja a telítetlen zsírsavdús diéták sikerességét.
1HKH]tWLDGLpWiVYiOWR]iVRNpUWpNHOpVpWDNDUGLRYDV]-
kuláris rizikófaktorok kezelésére eredményesen alkal-
mazott gyógyszerek (pl. statinok, angiotenzin konvertáz 
JiWOyNV]pOHVN|UĦDONDOPD]iVDLOOHWYHDV]tYL]RPLQIDU-
ktus akut ellátásának javulása. Ezzel a kontrollcsoport 
is változhat a vizsgálat során és az így csökkent álta-




en alkalmazott diéta egészséges életmód-propaganda 
PLDWWL YiOWR]DWRVViJD D] DONDOPD]RWW RODM PLQĘVpJH
V]HQQ\H]HWWVpJHGy]LVD(XUySiEDQD]HJ\ IĘUH MXWy
átlag halfogyasztás évente 24,7 kg. Magyarországon a 
halfogyasztás igen alacsony (2014-ben 4,6 kg), az eu-
rópai rangsorban az utolsó helyen szerepelünk (59). 
ËJ\ KD]iQNEDQ D NO|QE|]Ę ]VtUVDYDN V]HUYH]HWEHQ
YDOyYHWpONHGpVHVRUiQPiUNLVPHQQ\LVpJĦQ WtSX-
V~]VtUVDY W|EEOHWEHYLWHO LV MHOHQWĘVYiOWR]iVWHUHGPp-
nyezhet a szervezetben. Ugyanakkor az elfogyasztott 
KDOIpOpN ]VtUVDY|VV]HWpWHOH D] XWyEEL LGĘEHQ D ]iUW
LSDUV]HUĦWHQ\pV]WpVLPyGV]HUHNiOWDOiQRVViYiOiViYDO
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egyre inkább az n-6 típus irányába tolódik, az n-3 zsír-
sav-tartalom csökken (60). A halfélékben felhalmozódó 
V]HQQ\H]ĘDQ\DJRNKLJDQ\GLR[LQSROLFLNOXVRVDURPiV
YHJ\OHWHNWRYiEEURQWKDWMiNDV]tYpUUHQGV]HULYpGĘ-
KDWiVW  (]HN D V]HQQ\H]ĘDQ\DJRN D NO|QE|]Ę
WiSOiOpNNLHJpV]tWĘNpQW IRUJDOPD]RWW KDORODM NpV]tWPp-
nyekbe is belekerülhetnek. Táplálék formában az elké-
V]tWpVPyGMDVWpVIĘ]pVVWENiURVtWKDWMDDW|EEV]|-
U|VHQ WHOtWHWOHQ ]VtUVDYDNDW  UiDGiVXO D NHOHWNH]Ę
oxidációs termékek kifejezetten károsító hatásúak.
Mindezen hiányosságokra tekintettel, további, jól kont-
UROOiOW PHJIHOHOĘHQ YiORJDWRWW EHWHJDQ\DJRQ YpJ]HWW
vizsgálatokra van szükség annak megállapítására, 
hogy mely típusú telítetlen zsírsavszármazékok, milyen 
feltételek között alkalmazhatók az antiaritmiás hatás ér-
vényesítésére.
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